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1 Krépelin, Psychiatrie. Ein Lehrbuch fir Studirende und Aerze.
Fiinfte, vollstindig umgearbeitete Auflage mit 10 Lichtdruclktafeln, 13 Cur-
ven und 13 Schriftproben. Leipzig 1896.

Die rasche Folge der Auflagen des vorliegenden Werkes (die vorige ist
im Jahre 1893 erschienen) zeigt, dass dasselbe weite Verbreitung gefunden hat
und wohl jetzt das meist gelesene Lehrbuch der Psychiatrie in Deutschland
sein diirfte. Seine unbestreitbaren Vorziige, die wir schon bei Besprechung
der vorigen Auflage hervorgehoben haben, lassen diese Beliebtheit durchaus
begriindet erscheinen. Sie liegen in der einheitlichen und eindringlichen Dar-
stellung des Stoffes, in dem iiberall hervortretenden Bestreben des Verfassers, auf
Grund persénlicher Beobachtung die klinischen Bilder auf ihve Bestindigkeit
zu priffen und die Ergebnisse eines moglichst genau gesichteten sigenen Mate-
rials vorzufiilhren. — Auch in der neuen Auflage sind in den meisten Ka-
piteln die Spuren intensiver Umarbeitung des Stoffes zu erkennen und zu-
gleich ist durch die Beifiigung einer Anzahl gut gelungener photographischer
Abbildungen von Kranken (meist Gruppenbildern aus zusammengehorigen Fél-
len) der didactische Zweck des Buches gefordert.

Wenn wir nach alledem annehmen diirfen, dass das vorliegende Werk
berufen ist, anf weite Kreise von Studirenden und Aerzten bestimmenden Ein-
fluss zu tben, so glauben wir um so weniger mit einigen Bedenken zuriickhal-
ten zu dirfen, welche sich auf Einzelheiten der Abgrenzung psychischer
Krankheiten beziehen.

Die in dem Buche befolgte Hintheilung der Seelenstérungen wird durch
das an sich berechtigte Bestreben beherrscht, die lediglich nach dem Vorwie-
gon einzelner Symptome abgegrenzten Krankheitsbilder moglichst durch solche
zu ersetzen, welche durch ihre Entstehungsweise und ihren Gesammiverlauf
auf bestimmte, den einzelnen Formen regelméssig zukommende pathogenetische
Grundlagen hinweisen. Zweifellos ist dies die Richtung, auf welcher die kli-
nische Forschung in der Psychiatrie sich bewegen muss und durch deren ener-
gische Verfolgung sie, wie der Verfasser mit Recht hervorhebt, die vorliufig
noch nicht ausreichenden pathologisch-anatomischen und 4tiologischen Ergeb-
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nisse heziiglich der Formenlehre zu ergéinzen hat. Sehen wir zu, welche Er-
folge dieses Bestrebens sich aus der vorliegenden Darstellung ergeben,

Zunichst tritt die Thatsache entgegen, dass zwei bisher als feststehend
angesehene Krankheitsformen, die Melancholie und Manie, als solche aus deyr
Classification verschwunden sind. Fir die Melancholie gilt dies allerdings mijt
der Finschrinkung, dass sic als Form in derjenigen Krankheitsgruppe wieder
auftaucht, welche als das ,Irresein des Riickbildungsalters® bezeichnet wirdi.
Die an dieser Stelle gegebene Darstellung unterscheidet sich nun aber nichit
wesentlich von den fir die Melancholie in dem bisherigen Sinne gel'&iuﬁgtén
Schilderungen; es ist nicht ersichtlich, weshalb gerade diese in der klimak-
terischen Zeit auftretenden Falle von Melancholie in der That Melancholie
und nichts anderes sein sollen und weshalb bei thnen die Benennung ndch
dem vorwiegenden Symptom gentigt, wibrend die in identischer Weise vier-
laufenden Zustinde anderer Lebensalter eine ganz andere Deutung zu behn-
spruchen hatten. Diese andere Deuntung ergiebt sich aus dem Kapitel tiber  die
,COeistesstorungen aus krankhafter Veranlagung®, deren erste Gruppe, ,die con-
stitntionellen Geistesstérungen®, in ihrer Untergruppe des ,periodischen Irre-
seins® als besondere Varietdten endlich das auffinden lisst, was gemeinhin
Melancholie und Manie genannt wird.

Der Verfasser ist der Meinung, dass die hier nicht als Melancholie, son-
dern als depressives Irresein benannten Zustéinde unter allen Umstdnden perio-
dische seien, er fasst aber den Begriff der Periodicitit so weit, dass auch Fille,
in welchen zwei- oder dreimal im Leben eine &hnliche Erkrankung auftritt,
darunter gerechnet werden. Wir vermdgen uns dieser Anschauung nicht an-
zuschliessen, und zwar gerade aus den allgemein pathologischen Rrwigungen,
die in demBuche vorwiegend betont werden. Kann man in der That von Perjodi-
cidit sprechen, wenn bei einer gewissen krankhaften Veranlagung mehrmals
im Leben aus zureichenden Husseren oder inneren Griinden eine Entgleisung
im Sinne des melancholischen Zustandes eintritt? Lisst sich vor Alle maus
dieser Auffassung die von dem Verfasser fiberall in den Vordergrund der Dia-
gnostik gestellte Prognose fiir den Eizelfall besser ableiten, als nach der bisher
iiblichen Auffassung? Wir befiirchten einigermassen, dass gerade in dieser
Richtung die Darstellung des Verfagsers, so sehr sie fiir den Fachmann an-
regend und auch in gewissem Sinne verstdndlich ist, den practischen Arzt doch
auf Abwege fithren diirfte.

Noch mehr wie fir die Melancholie nimmt der Verfasser fiir die Manie
den ausschliesslich periodischen Verlauf in Anspruch, auch hier aber mit dem
Zugestindniss, dass die Intervalle von unbegrenzter Dauer sein kinnen. Wenn
bei dieser Gelegenheit auf den ,immer allgemeiner angenommenen Satz* hin-
gewiesen wird, dass die ,einfache Manie, die friher als eine der hiufigsten
Geistesstorungen gegolten habe, thatsichlich eine sshr grosse Seltenheit sei,
so dirfte dies doch mnicht in dem Sinne gelien, dass in der allgemeinen
Auffassung eine Verdringung der einfachen Manie durch die periodische staft-
gefunden hitte. Wir glauben vielmehr nicht fehlzugehen, wenn wir an-
nehmen, dass der Krankheitsbegriff Manie nach einer ganz anderen Richtung
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seine feste Abgrenzung verloren hat, nimlich nach den Formen hin, welche
nach der jetzt von dem Verfasser angenommenen Nomenclatur theils der Amen-
tia, theils der Katatonie zugezahlt werden, zu welchen in friheren Auflagen
auch noch der hallucinatorische Wahnsinn kam. Nach diesen Krankheitshil-
dern hin die so hiufigen hallucinatorischen Formen der Manie (von dem Ver-
fasser als deliridse bezeichnet) abzugrenzen, ist in der That eine Aufgabe, die
nur in der Minderzahl der typischen Fille gelingt, wihrend die dazwischen
liegenden zahlreichen Uebergangsfille doch wohl den Beweis liefern, dass wir
es hier nicht mit weit auseinander liegenden, in ganz verschiedene Klassen des
Systems einzureithenden Fillen, sondern mit nahe verwandten Krankheitsfor-
men zu thun haben. - Auch die Periodicitdt in dem weiten Sinne, der ihr hier
gegeben worden ist, steht dieser Verwandtschaft nicht im Wege, da doch
auch bei der Amentia, der Katatonic und dem hallucinatorischen Wahnsinn
oft genug mehrfache Erkrankungen im Laufe eines Lebens, ja selbst ein aus-
gesprochen periodischer Verlauf beobachtet wird,

Ein weiterer Punkt, in welchem wir nicht mit der von dem Autor
vertretenen Ansicht tbereinstimmen, ist die Umgrenzung des Paranoiabe-
griffes. — Der Verfasser hélt an der Ansicht fest, die ja auch von manchen
anderen Autoren getheilt wird, dass die Paranoia eine unter allen Umstinden
chronische und unheilbare Krankheit sei und dass durch die Aufstellung
acuter und heilbarer Formen unter gleichem Namen nur Verwirrung geschaffen
werde. Wir miissen heute wie friiher entgegenhalten, dass 1. Fille, welche alle
Kriterien der Paranoia darbieten (combinatorische sowohl wie hallucinatorische
Wahnbildung in systematischer Form bei relativ klarem Bewusstsein und wenig
hervortretendém Affect) thatséichlich in relativ acuter Weise verlaufen und mit
Genesung endigen konnen und dass 2. die unheilbare chronische Form der
Paranoia unter Umstdnden aus acuten deliriésen und amenten Zustinden her-
vorgeht. Weshalb demgegeniiber der Grundsatz massgebend sein soll, dass der
chronische Verlauf eo ipso den Gattungscharacter der Krankheit bestimme, ist
nicht einleuchtend, da wir doch auch unter den somatischen Krankheiten zahl-
reiche kennen, die sowohl acut als chronisch verlaufen kinnen und da wir
ohne Schwierigkeit verstehen, dass derselbe Krankheitsprocess je nach seiner
Intensitdt und nach der Widerstandskraft des betroffenen Individuums, das
eine Mal ohne Folgen ausgeglichen werden kann, das andere Mal zu bleibenden
Uménderungen und Defecten fithrt. Will man zu Gunsten einer einheitlichen
Prognose die Fille auseinanderreissen, so kommt man zu spindsen Feinheiten
in der Diagnose, welche in der Praxis lediglich verwirrend wirken. Dieselben
sind in dem vorliegenden Kapitel allerdings dadurch vermieden, dass der frither
angenommene hallucinatorische Wahnsinn, d. h. eben éin Hauptantheil der
acuten Paranoia als besondere Form gestrichen oder vielmehr ganz in das
Kapiiel der Alcoholpsychosen verwiesen ist. Er kommt aber thatsichlich auch
ausserhalb der letzteren zur Beobachtung., — Wenn wir in diesen und einigen
anderen Punkten von der in dem vorliegenden Werke vorgetragenen Formen-
lehre abweichen, so méochten wir ausdriicklich betonen, dass naturgemiss
die durch vielfache Uebergiinge zusammenhiingenden Formen einer wech-
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wechselnden Beleuchtung und Abgrenzung zuginglich sind. Die Controversen
iiber diese Punkte werden daher nicht verschwinden, solange nicht die Fr-
kenntniss der Grundzustinde des gestorten Seelenlebens erhebliche weitere Fort-
schritte gemacht hat. Gerade in dieser Richtung ist das Werk reich an An-
regungen und ueuen Gesichtspunktén und so wird es auch in der neuen
Auflage nicht nur den weiteren Kreisen, fiir welche es zundchst bestimmtist, son-
dern auch dem engeren Kreise der Fachgenossen eine willkommene Gabe sein.
J.

2. A. Kolliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen.
Sechste umgearbeitete Auflage. Zweiter Band. Nervensystem des Menschen
und der Thiere. Leipzig 1896.

Ein Werk von grosster Bedeutung fiir alle, welche sich in die ana-
tomischen Probleme der Neurclogie vertiefen wollen, liegt nun abgeschlossen
vor. Es ist dem Verfasser, den die Last der Jahre nicht niederdriickt sondern
zu einer manchen Jiingeren beschiimenden Grosse der Arbeitsleistung erhebt,
gelungen, das ganze Kapitel der Histologie des Nervensystems nach den
neuesten, fast in allen Theilen umgestaltend wirkenden Methoden zu durch-
forschen wund einer vollstindigen, tberall die eigene Beobachtung ergebenden
Neubearbeitung zu unterziehen. Bei einer solchen Fille des Stoffes auf ein-
zelne Ergebnisse hinzuweisen, wire ohne Bedeutung. Gar manche Einzel-
heiten in dem jetzt von so vielen Forschern gleichzeitig in Angriff genommenen
Gebiete werden ja auch noch weiteren Wandlungen der Auffassung und der
Evkenntniss unterworfen bleiben; fiir jeden aber, der sich an dieser Arbeit be-
theiligen will, wird das vorliegende Werk eine Fundgrube und eine unenthehr-
liche Unterlage fiir die weitere Forschung bilden. J.

Gedruekt bei L. Schumacher in Berlin,
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